«Am, — Application for Travis County District
:ep@@ Attorney’s Office Pretrial Diversion Program
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l. Information

(Section 1 is to be filled out by the attorney of record, not the Defendant)

iy

™
e

1. Defendant’s Name:

2. Cause Number(s): - - / - -

3. Case is currently assigned to the Criminal District Court, Travis County, Texas

4. Type of case:

5. Prior Contacts with Law Enforcement and the Criminal Justice System. This includes juvenile records
regardless of disposition, adult arrests/citations regardless of disposition, and out-of-state arrests or
citations regardless of disposition, at the time of application, not at the time of offense. The application
must be supplemented if there are additional contacts with law enforcement or the criminal justice system
after the application is filed. This section does not include traffic citations.

Date of Arrest/Citation Place of Arrest/Citation Offense Disposition

6. As attorney of record for Defendant, | certify that the following documentation is provided for the
following offenses:

e Theft/property related offenses: to the extent possible, any relevant restitution information

e Weapons related offenses: a Motion to Forfeit Weapon
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. Afirmacion del Acusado

Yo, , he sido informado por mi abogado que puedo ser
elegible para participar en el Programa Intervencion Previa al Juicio del Condado de Travis (en adelante
PTD, por sus siglas en inglés). También he sido plenamente informado de los detalles de PTD. Ademaés, he
sido plenamente informado por mi abogado de mis derechos constitucionales como acusado penal y que lo
mismo se establecera por escrito y se me explicaré antes de hacer cualquier acuerdo para participar en PTD.
Se me pedira que renuncie a dichos derechos constitucionales.

Si soy admitido en PTD, es mi mayor entendimiento que acataré todos los términos y condiciones del
Acuerdo de PTD segun lo explicado a mi por mi abogado, incluyendo el pago de un honorario del programa
en la cantidad de $60 por mes. Esta tarifa no es reembolsable. Si el acusado falla posteriormente fuera del
PTD, esta tarifa no se aplicara a los costos judiciales ni a las tarifas de libertad condicional. El pago debe ser
en forma de cheque de caja o giro postal, pagadero a Travis County Community Supervision and Corrections
Department.

Por la presente solicitar estado como participante en el PTD vy solicitar que el fiscal de distrito retrasar
temporalmente la presentacion de una informacion/acusacion en mi contra o abate temporalmente
procedimientos para permitir el examen de esta solicitud. Entiendo que la decision final para iniciar
procedimientos penales o desviar la persecucion en mi caso recae en el fiscal de distrito.

Autorizo a la Procuraduria del distrito para llevar a cabo una investigacion para determinar mi idoneidad para
este programa. Entiendo que la investigacion puede incluir entrevistas de personas consideradas necesarias
por la Fiscalia. Autorizo a la procuraduria del distrito para realizar tales entrevistas y revisar registros
concernientes a mi en la posesion de tales personas de una manera razonable.

Yo entiendo que si soy aceptado en PTD la informacién obtenida de mi parte podra ser utilizada en mi
contra durante la emision de culpa durante cualquier enjuiciamiento futuro de esta ofensa. Sin embargo, Si
yo no soy aceptado dentro del PTD, ni este acuerdo o cualquier otro documento presentado al Fiscal de
Distrito del Condado de Travis durante el proceso de la aplicacion a PTD sera utilizada en mi contra.

1. El Programa

El Programa de Desviacion del Condado de Travis es una alternativa al enjuiciamiento, ofrecido por la oficina
del Fiscal de Distrito del Condado de Travis, que busca desviar a ciertos delincuentes del procesamiento
tradicional de la justicia, a un programa de supervision y servicios administrados por la Oficina del Fiscal de
Distrito del Condado de Travis, junto con el Departamento de Supervision y Correccion Comunitaria del
Condado de Travis.

El Programa de Desviacion del Condado de Travis es un ejercicio de discrecion procesal de acuerdo con
pautas estandarizadas que intentan identificar a los delincuentes mas susceptibles a la rehabilitacién y enfocar
los esfuerzos de rehabilitacion en ellos desde el principio del proceso de justicia penal.

El ejercicio de la discrecionalidad procesal se centra en determinar qué delincuentes no han adoptado un
patrén de vida criminal y se beneficiarian de ser desviados del sistema de justicia penal. Desviar a estos
delincuentes individuales es un aspecto del esfuerzo general para que las sanciones penales se ajusten mejor
a la persona y tengan el efecto de liberar los recursos procesales y judiciales para delincuentes mas serios,
reduciendo asi la reincidencia y el peligro para la comunidad.

Participacion del acusado en PTD es voluntaria. Participantes tendran que firmar un contrato con la Oficina
del Fiscal de Distrito del Condado de Travis. El contrato sera finalizado con las firmas del fiscal, el acusado,
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y el abogado/a del acusado. El contrato indica que los participantes que completen el programa exitosamente
no serdn procesados legalmente por el cargo pendiente o su cargo serd despedido; participantes que no
completan el programa exitosamente seran transferidos de regreso a corte para completar su juicio.

IV. Criterio de Elegibilidad

Los siguientes factores serdn considerados en la aprobacién del acusado en el programa de PTD:

1. La naturalezay tipo del cargo criminal, al igual las circunstancias alrededor de él origen del cargo,
incluyendo el riesgo de dafio que el acusado puede causarle a la comunidad.

2. La historia criminal del acusado y/o contacto anterior con la policia, incluyendo ofensas juveniles o
ofensas que no sean de tréfico. Cualquier condena o adjudicacion diferida de cualquier ofensa, aparte
de ofensas menores de tréfico, definitivamente impactaran consideracion para PTD.

3. La naturaleza y tipo del cargo criminal, al igual las circunstancias alrededor de él origen del cargo,
incluyendo el riesgo de dafio que el acusado puede causarle a la comunidad.

4. El acusado expresara su consentimiento de responsabilidad por la ofensa mayor en su version de la
ofensa bajo Seccion VII de esta aplicacion/solicitud.

5. El acusado no puede someter analisis confirmando el uso sustancias ilegales o sustancias reguladas
sin receta.

Los problemas del abuso de sustancias del encausado u otras condiciones similares, cuales son mejor
monitoreados en un ambiente probatorio formal o la participacién en un tribunal especializado y
supervisado por la Oficina del Fiscal de Distrito del Condado de Travis.

\2 Proceso

1. Lasolicitud para PTD puede ser adquirido de la Oficina del Fiscal de Distrito del Condado de Travis
ubicado al 416 West 11th Street, Austin, Texas 78701 o conectandose al
https://www.traviscountytx.gov/district-attorney/defense-attorney-information#pretrial  bajo  Felony
Diversion Programs — Pretrial Diversion.

2. El abogado de registro del encausado debe someter la solicitud llenada en completo y cualquier otro
comprobante a TCDAPreTrial@traviscountytx.gov.

3. La solicitud sera repasada y el encausado sera avisado de su aceptacién al PTD por medio de su
abogado.

4. Yaque hasido aceptado al programa PTD, el caso del acusado sera transferido a la Corte del Distrito
Criminal 147 y al abogado de registro del acusado sera proporcionado con su primer expediente de
PTD.

5. En el primer expediente de PTD, todas las personas involucradas se reunieran en persona para firmar
el Acuerdo de Programa de Especialidad.

6. Siocurre alguna violacion del acuerdo, el acusado y su abogado seran avisados. La Oficina del Fiscal
de Distrito del Condado de Travis hard la decision de terminar el individual por el incumplimiento
de las condiciones.

7. Al terminar el PTD exitosamente, la Oficina del Fiscal de Distrito del Condado de Travis no
perseguird cualquier procesamiento posterior de este delito.

8. El caso (o casos) subyacente del acusado se quedara pendiente durante el término del PTD.

9. Después de terminar PTD exitosamente y después de que el caso del acusado es rechazado, el acusado
puede buscar una expurgacion del caso subyacente, a menos que la ley lo prohiba. La aprobacion al
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programa PTD y terminar el PTD exitosamente, no automéaticamente haga que el caso del acusado sea
elegible para expurgacion.

VI. Hoja de Datos Personales

Informacion personal (Escriba con letras de imprenta)

Nombre Completo:

Primer Medio Apellido

Nombre de soltera: Apodo:

Cualquier otro nombre utilizado:

Direccion fisica:

Apto. # Ciudad Estado Cddigo postal

Direccion de envio:

Apto. # Ciudad  Estado Caodigo postal

Condado de residencia: ¢ Cuanto tiempo en la direccion fisica actual:
Teléfono de la casa: () Teléfono celular: ()

Fecha de nacimiento: Edad actual: Lugar de nacimiento:
Numero de seguridad social: Genero:

Estado civil: NUmero de dependientes:

Licencia de conducir / ID (circule uno) Numero: Estado:

Correos electronicos:

Haga una lista de todas las cuentas de redes sociales y nombres de pantalla (por ejemplo, Facebook,
Twitter, Instagram, SnapChat, etc.):

¢Actualmente esta tomando medicamentos recetados? Sl NO

Si, si entonces, por favor lista esos medicamentos:
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Informacion de Empleo

Estado de Empleo: Tiempo Completo Medio Tiempo Desempleado  Estudiante
(Por favor encierre)
Estacional Retirado Discapacitado
Nombre del Empleador: Ocupacion:
Supervisor: Cuanto tiempo has trabajado alli?
Direccion:
Calle Suite # Ciudad Estado Caodigo Postal
NUmero de teléfono del trabajo: () Si estas desempleado, cuanto tiempo?
Educacion
Grado mas alto completado en la escuela: Nombre de Escuela?

Estas actualmente en la escuela? SI  NO  Si contesta si, a qué escuela vas?

Abuso o dependencia de Sustancias
Alguna vez participo en un programa de tratamiento de abuso de sustancias? Sl NO

Si contesta si, Cuando y donde?

Alguna vez participo en algin grupo de apoyo? (e.g. AA)?  SI NO

Si contesta si, indique que grupo de apoyo

Informacion del Abogado

Nombre Completo:

Primer Medio Apellido

NUmero de teléfono; Direccion de correo electronico:

Direccion:

# De Apartamento  Ciudad Estado  Codigo Postal
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VII. Certificacion

Yo certifico que la informacion anotada arriba es correcto y verdadero a lo mejor de mi conocimiento y
toda la documentacion apropiada ha estado proporcionado en la aplicacion.

Abogado de Registro (nombre) Fecha Correo Electrénico

Abogado de Registro (firma) Numero de Teléfono

Yo juro y certifico que la informacion contenido en esta aplicacion es verdadero y correcto y que no
retuve ninguna informacion y entiendo que la falta de completar la aplicacién verdaderamente o
retener alguna informacion sera motivo para la eliminacién del programa.

Acusado (firma) Fecha

JURADO Y SUSCRITO ante de mi en el dia de , 20

Notario Publico
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Version del Acusado de la Ofensa

(Por favor imprima o escriba con letras de imprenta; debe estar dispuesto a asumir la responsabilidad

de las acciones en el delito subyacente)
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Objetivos para el futuro/Informacion adicional para la consideracion
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